WNIOSEK NEW | NYSERDA

YORK
EmPower+ JTATE

EmPower+ zapewnia zachety do modernizacji energetycznej dla gospodarstw domowych o niskich i srednich dochodach.
Ten wniosek pomoze okresli¢ zachety, do ktérych kwalifikujesz sie na podstawie dochodu gospodarstwa domowego.

Informacje zawarte w ponizszym wniosku pomogag okresli¢, ktdére ustugi i programy sa dla Ciebie najbardziej odpowiednie.
W niektérych sytuacjach ustugi dla gospodarstw domowych o niskich dochodach sg $wiadczone przez agencje programu
Weatherization Assistance Program (WAP). W takich przypadkach, niniejszy wniosek postuzy jako wniosek o WAP i moze
zostac przekazany do lokalnej agencji zajmujagcej sie tymi ustugami. Prosimy o czytelne wpisanie i podanie jak najwiekszej
ilosci informacji. Ten wniosek mozna wypetni¢ online na stronie nyserda.ny.gov/ahp-empower. Wypetnienie wniosku online
jest najszybszym sposobem, w jaki NYSERDA moze przejrzed i zatwierdzi¢ Twdj wniosek.

Ta lista kontrolna pomoze zapewni¢ terminowe rozpatrzenie wniosku. Wstaw v w odpowiednim polu po upewnieniu sie,
ze wszystkie sekcje wniosku sg wypetnione, a wymagana dokumentacja — dotgczona. Wnioski sa rozpatrywane wedtug
kolejnosci zgtoszen.

] Ogéine informacje wnioskodawcy (Sekcje A, B i C) — Sprawdz, czy wszystkie wymagane pola sa wypetnione (jesli nie sg
zaznaczone jako ,opcjonalne”).

TYLKO NAJEMCY:

[l Nazwisko wynajmujacego, adres i numer telefonu podane w czeéci C

INFORMACJE O MEDIACH (CZESC D):
] Podpisane upowaznienie do wystawienia rachunku za opat/energie dla klienta
U Dotgcz egzemplarz kompletnego rachunku za energie elektryczng

] Dotacz egzemplarz kompletnego rachunku za gaz lub rachunek od dostawcy opatu, w przypadku ogrzewania
propanem, olejem, naftg, drewnem lub weglem

INFORMACJE O DOCHODACH (CZESC F I G):

] Sprawd?, czy wszystkie wymagane pola sg wypetnione

DANE DEMOGRAFICZNE (CZESC H): Opcjonalne

] Opcjonalne
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (CZESC I):
] Przeczytaj i podpisz

POMOCNE LINKI DO PROGRAMOW:

« Aby dowiedziec sie wiecej o programie i ofertach EmPower+, odwiedz strone nyserda.ny.gov/empower

- Aby ztozy¢ wniosek do EmPower+ za pomoca aplikacji online, odwiedz strone nyserda.ny.gov/empower-apply

« Aby znalez¢ wykonawce uczestniczagcego w programie Empower+, odwiedz strone nyserda.ny.gov/empower-contractors

- Aby uzyskac wiecej informacji na temat kwalifikowalnos$ci geograficznej i sprawdzi¢ swoja kwalifikowalnos¢, odwiedz
strone nyserda.ny.com/empower-geo

« Aby uzyskac¢ dodatkowe informacje i pomoc, skontaktuj sie z regionalnym osrodkiem Region Clean Energy Hub pod
adresem nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs

« Wiecej informacji na temat kwalifikowalnosci dochodéw mozna znalez¢ na stronie nyserda.ny.gov/empower-income

WNIOSEK NALEZY ZWROCIC DO:

Energy Audit Application
8 Southwoods Blvd
Suite 201

Albany, NY 12211
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EmPower+ zapewnia zachety do modernizacji energetycznej dla gospodarstw domowych o niskich i sSrednich dochodach.
Ten wniosek pomoze okresli¢ zachety, do ktérych kwalifikujesz sie na podstawie dochodu gospodarstwa domowego.

CZESC A: INFORMACIE O WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres nr mieszk.
NY
Miejscowosé Stan Kod
Powiat
Numer telefonu (w tym kierunkowy) Drugi telefon (w tym kierunkowy)
Adres e-mail

Adres do korespondencji (jesli inny niz powyzej)

Dodatkowa osoba kontaktowa Pokrewiernistwo z wnioskodawcg Numer telefonu (w tym kierunkowy)

CZESC B: INFORMACIE O MIESZKANIU

[l Posiadam [_] Wynajmuje
[ Jednorodzinny [l Wielorodz.________liczba mieszkari [_] Dom mobilny [_] Dom grupowy/schronisko

CZESC C: INFORMACJE O WEASCICIELU

Imie i nazwisko wtasciciela Numer telefonu (w tym kierunkowy)

Adres e-mail

Czy adres wiasciciela jest taki sam jak adres budynku? [_] Tak [_] Nie — Jeéli ,Nie”, prosze wpisac adres ponizej.

Adres

OPCJONALNIE: Prosze dodac wszelkie informacje, ktore mogq okazac sie pomocne w zmnigjszeniu zuzycia energii i wymienic kwestie
zdrowotne mieszkaricow lub specjalne potrzeby, o ktdrych musimy wiedziec:

AGENCJE KIERUJACE | WYKONAWCY EMPOWER+: Wpisz czytelnie nazwe swojej firmy lub agencji.
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SEKCJA D: INFORMACIE 0 MEDIACH

Moim gtownym opatem grzewczym jest:

JPrad [JoOlej [Nafta []Gazziemny [Propan [1Drewno []Pelet []Nie wiem
U inny:
Moim dodatkowym opatem grzewczym jest:

[IPrad [JOlej [INafta [JPropan [IDrewno []Pelet [JWegiel []Nie mam dodatkowego opatu
U inny:

ZAKELAD ENERGETYCZNY: Jesli odpowiadasz za rachunek za prad, podaj nastepujace dane:

Nazwa zaktadu energetycznego:

Nr konta: Jesli NYSEG lub RG&E — Nr POD

GAZOWNIA: Jesli jestes odbiorcag gazu ziemnego i odpowiadasz za rachunek, podaj nastepujace informacje:

Nazwa zaktadu energetycznego:

Nr konta: Jesli NYSEG lub RG&E — Nr POD

GLOWNY DOSTAWCA OPALU: jesli ogrzewasz opatem innym niz gaz ziemny lub energia elektryczna, podaj
nastepujace informacje:

Nazwa firmy:

Numer konta:

ZGODA KLIENTA na udostepnienie rachunkéw za opat/energie (za poprzednie dwa lata i przyszte trzy lata)

Maj podpis poswiadcza, ze odpowiadam finansowo za rachunek (rachunki) wymienione w niniejszym wniosku. Niniejszym
wyrazam zgode i upowazniam dostawcow energii elektrycznej i paliw wymienionych w niniejszym wniosku do ujawnienia
wszelkich informacji dotyczacych zuzycia energii, w tym numerdw kont, zwigzanych z powyzszym adresem nieruchomosci,
przedstawicielom New York State Energy Research and Development Authority (NYSERDA), oraz programu Weatherization
Assistance Program (WAP), i/lub jego wyznaczonym przedstawicielom na okres rozpoczynajacy sie dwa lata przed datg
ztozenia wniosku i koAczacy sie trzy lata po przystapieniu do programu. Rozumiem, ze informacje te zostang zachowane
jako poufne w zakresie dozwolonym przez prawo i wykorzystane do celéw pomocy w korzystaniu z programoéw, okreslenia
kwalifikacji do programoéw mieszkaniowych i zachet finansowych NYSERDA, kwalifikacji do WAP, oszacowania oszczednosci
energii oraz do celéw oceny.

Podpis klienta: Data:

CZESC E: INFORMACJE O PARTNERZE

Jesli chcieliby Panstwo wspétpracowac z konkretnym wykonawca programu uczestniczgcym w programach efektywnosci
energetycznej NYSERDA, prosze wskazac ponizej. Bedziemy dazy¢ do uwzglednienia Twojego wniosku, ale ostateczny
wybor jest oparty na dostepnosci wykonawcy programu uczestniczacego w programie i akceptacji Twojego projektu. Jesli
nie wspoétpracujesz z wykonawcg uczestniczgcym w programie, przydzielimy Ci nastepnego dostepnego wykonawce
programu z naszej zatwierdzonej listy. Mozesz tez wybrac jednego z naszych uczestniczgcych wykonawcéw pod adresem
nyserda.ny.gov/empower-contractors.

Nazwa wykonawcy:

NYSERDA utrzymuje sie¢ profesjonalnych doradcédw energetycznych, ktérzy moga juz pomagac Tobie w tym programie
oraz w innych programach NYSERDA, ofertach zaktaddéw energetycznych i inne lokalne zasoby. Jesli obecnie
wspdtpracujesz z osrodkiem NYSERDA Clean Energy Hub, wskaz ponizej, z ktérym z nich. Program udostepni im
ograniczone informacje o projekcie, aby mogli dalej pomagac Tobie na kazdym kroku. Liste osrodkéw mozna znalez¢ pod
adresem nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs.

Nazwa osrodka Clean Energy Hub i/lub organizaciji:
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GZI;S'('} F: DOKUMENTAGJA DOCHODOWA - Wyhierz jedno z ponizszych

A. [ Kwalifikacja geograficzna: Mozesz kwalifikowac sie do otrzymania zachet w oparciu o swéj adres. Odwiedz nyserda.
ny.gov/empower-geo, aby dowiedziec¢ sie wiecej. Jesli mieszkasz w rejonie kwalifikujgcym sie geograficznie, zaznacz
to pole. Dodatkowe informacje o dochodach nie beda wymagane.

B. ] Pismo polecajace: Jedli przystano Ci pismo od NYSERDA z kodem polecajacym, nalezy wpisaé go ponizej. Jesli masz
kod polecajacy, nie jest wymagana dodatkowa dokumentacja dochoddw.

Nr kodu polecajgcego:

C. [ Prosze przedtozy¢ kopie JEDNEGO z ponizszych: Kopia catego pisma przyznajacego HEAP, SNAP (kupony zywnosciowe),
TANF (Pomoc tymczasowa dla potrzebujgcych rodzin) lub Supplemental Security Income (Dodatkowy dochéd
zabezpieczajacy), datowanego w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Dodatkowe informacje o dochodach nie beda wymagane.

D. [ Jesli A, B lub C powyzej nie maja zastosowania, prosze dostarczy¢ dokumentacje dochodéw w ramach jednej z
ponizszych opcji:
Opcja 1

« Odcinki wyptat: wszystkie dochody brutto gospodarstwa domowego za ostatnie 60 dni. Aby obliczy¢ miesieczng
sume dochodéw, jesli dochdd jest:

- Tygodniowy: pomndz tygodniowy dochdd za 4 ostatnie tygodnie przez 4,3
- Dwutygodniowy: pomndz 2 ostatnie kolejne tygodnie przez 2,15

- Dwa razy w miesigcu: pomnéz przez 2

« Ubezpieczenie spoteczne i renta inwalidzka: kopia pisma przyznajacego

- Dokumentacja wszystkich form dochoddéw. Moze to obejmowac rente inwalidzka, wynagrodzenie pracownicze,
zasitek dla bezrobotnych, emeryture, alimenty, Swiadczenia dla weterandw i wszystkie inne dochody.

« Samozatrudnienie: Kwartalne deklaracje IRS (Urzedu Skarbowego) dotyczgce zarobkéw z ostatnich trzech miesiecy

Opcja 2

- Deklaracje podatkowe: Ta opcja jest dostepna tylko wtedy, gdy wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego, ktdrzy
byli zobowigzani do ztozenia zeznania podatkowego, zrobili to. W przypadku dokumentowania dochodu zeznaniami
podatkowymi nalezy udokumentowac wszystkie zrédta dochodu za pomoca zeznan podatkowych. Deklaracje
muszg by¢ najnowszymi federalnymi deklaracjami podatkowymi (Formularz 1040, 1040A lub 1040EZ). W przypadku
dokumentowania dochodéw z wynajmu, dziatalnosci gospodarczej lub gospodarstwa rolnego - nalezy ztozy¢
odpowiednie formularze (Schedule C, E i F).

CZESC G: INFORMACIE 0 DOCHODACH

taczna liczba 0séb w gospodarstwie domowym?

Nalezy podac nastepujqce informacje dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego.

r::r:vll::: (opcrt:::lnie) L S(t_:_l:keln:t/,ll;?;ﬁ di;::s::i(;;tl Tygodniowe LS Roczne
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Catkowity dochéd gospodarstwa domowego | $ 0 $0 $0

Strona 4z 6


http://nyserda.ny.gov/empower-geo
http://nyserda.ny.gov/empower-geo

CZESC H: DEMOGRAFIA

Aby poméc NYSERDA zrozumieé wptyw naszych programow na spotecznosci lokalne, prosze wypetnié¢ ponizsze pytania
demograficzne. Odpowiedzi na te pytania sg opcjonalne i nie majg wptywu na zakwalifikowanie sie do programu.

Wskaz liczbe cztonkow gospodarstwa domowego, ktorzy sq:
w wieku 60 lat lub wiecej: Sa niepetnosprawni: w wieku 17 lub mtodsi:
Bytym/obecnym wojskowym:

Wskaz, czy cztonek gospodarstwa domowego jest: (wybierz co najmniej jedng opcje, a w razie potrzeby wszystkie wtasciwe)

L] Wole nie odpowiadac L] Rdzennym mieszkaricem Hawajéw lub Wysp Pacyfiku
U Osoba hiszpaniskojezyczna lub latynoska U osobag biatg
[l Rdzennym Amerykaninem / nalezy do Pierwszego [ nieznane
Narodu / jest rdzennym mieszkaricem Alaski O inny
] Azjata

L] Osoba czarnoskdra / Afroamerykaninem

CZESC I: OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Upowazniam do udostepnienia informacji na temat mojej kwalifikowalnosci i informacji podanych w niniejszym wniosku,
dokumentéw uzupetniajacych, w tym dokumentacji dotyczgcej dochoddéw, jak rdwniez informacji dotyczacych mojego statusu w
projekcie nastepujgcym podmiotom: NYSERDA i jej przedstawicielom; programowi NYS Weatherization Assistance Program (WAP)
i/lub jego wyznaczonym przedstawicielom; wszelkim organizacjom spotecznym dziatajgcym w imieniu programéw NYSERDA;
moim zaktadom energetycznym i gazowym; oraz nastepujgcym osobom lub organizacjom:
ktére zaangazowatem/-am w celu pomocy w wypetnieniu i ztozeniu wniosku.

Rozumiem, ze podane przeze mnie informacje moga by¢ wykorzystane do skontaktowania sie ze mng lub do pomocy w
skorzystaniu z jakiejkolwiek obecnej lub przysztej oferty programowej, do ktérej moge sie kwalifikowad, oraz do celéw
okreslenia kwalifikacji do programéw mieszkaniowych i zachet finansowych NYSERDA i/lub przedsiebiorstw uzytecznosci
publicznej, okreslenia kwalifikacji do NYS WAP, do oszacowania potencjatu oszczednosci energii oraz do celéw oceny.
Rozumiem, ze wszystkie informacje beda traktowane jako poufne w zakresie dozwolonym przez prawo. Rozumiem, ze jesli
ustugi beda swiadczone dla mnie w ramach programéw mieszkaniowych NYSERDA lub NYS WAP, to méj udziat w tych
programach nie bedzie miat wptywu na moje ubezpieczenie spoteczne, pomoc publiczng lub jakiekolwiek inne dochody.

Rozumiem, ze niniejszy wniosek nie gwarantuje, ze pomoc zostanie mi przyznana. To, czy ustugi beda swiadczone, zalezy od
liczby otrzymanych wnioskéw, dostepnosci funduszy i priorytetéw ustalonych przez programy.

Zgadzam sie na zapewnienie przedstawicielom NYSERDA, przedstawicielom NYS WAP oraz niezaleznym wykonawcom
uczestniczacym w programie dostepu do mojego mieszkania, w godzinach, ktére sg do przyjecia dla obu stron, w celu
przeprowadzenia dziatan programowych, w tym inspekcji energetycznych, instalacji Srodkéw, zapewnienia jakosci oraz
dziatan ewaluacyjnych. Rozumiem, ze wykonawcy uczestniczacy w programie sa niezaleznymi wykonawcami i udzielaja
rocznej gwarancji na robocizne za wykonang prace. Ponadto rozumiem, ze uczestniczacy wykonawcy i dostawcy zapewnig
odpowiednie gwarancje na wszelkie dostarczone urzadzenia i ze NYSERDA ani NYS WAP nie zapewniajg zadnych
dodatkowych gwarancji.

Oswiadczam i potwierdzam, pod grozba konsekwencji prawnych, ze o$wiadczenia zawarte we wszystkich czesciach
niniejszego wniosku, w tym oswiadczenia zawarte we wszelkich dokumentach towarzyszgcych, zostaty przeze mnie
sprawdzone i sg wedtug mojej najlepszej wiedzy prawdziwe i kompletne.

Rozumiem, ze méj podpis na tym formularzu daje zgode NYSERDA, przedstawicielom NYS WAP i wyznaczonym przez

te agencje osobom na upewnienie sie co do mojej kwalifikacji do programéw NYSERDA i NYS WAP. Wyrazam zgode na
wszelkie zapytania w celu weryfikacji lub potwierdzenia podanych przeze mnie informacji. Rozumiem, ze jesli podam fatszywe
informacje lub zataje informacje w celu otrzymania swiadczen, do ktérych nie mam uprawnienia, moge podlegac $ciganiu w
petnym zakresie prawa. Oswiadczam réwniez, ze zadna osoba wymieniona w niniejszym wniosku nie podlega dyskwalifikacji w
zakresie ustug docieplania na podstawie Ustawy o Reformie i Kontroli Imigracji z 1986 roku (PL 99-063).

Podpis wnioskodawcy Data

Podpis przedstawiciela wnioskodawcy Data

Paristwa dane kontaktowe mogq byc udostepnione innym programom mieszkaniowym w ramach NYSERDA. Aby zrezygnowac z tej opcji, prosze
zaparafowac tutaj.
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TYLKO DO UZYTKU WEWNETRZNEGO

Sprawdzit(a): LJHEAP [JOFA []Zakt. energ. []Sub-beneficjent docieplania []EmPower []Inne:

Zaznacz wszystkie $wiadczenia, ktére otrzymuje gospodarstwo domowe: [1SSI [JHEAP [JSNAP []TANF

Na podstawie informacji podanych przez wnioskodawce ustalono, ze gospodarstwo domowe:

(] Kwalifikuje sie tylko do umiarkowanego dochodu [_] Kwalifikuje sie do ocieplenia  [_] NIE kwalifikuje sie do ocieplenia
[ Kwalifikuje sie do ustug dla niskich dochodéw L] NIE kwalifikuje sie do ustug dla niskich dochodéw

] Kwalifikuje sie do niskich dochodéw, ale w kolejce do ocieplenia

Zaznaczyc¢ tutaj, jesli:

] Gospodarstwo domowe by#o juz obstugiwane przez program docieplania

[l Gospodarstwo domowe nie kwalifikuje sie do dalszych ustug w ramach EmPower+

Dodatkowe uwagi:

Podpis Przedstawiciela Empower Stanowisko Data

NEW | NYSERDA

YORK
STATE

LMI-EMP+-form-1-v2 5/23
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